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  DEVELOPMENTAL DISABILITIES ADMINISTRATION (DDA)  

  Inventory for Client and Agency Planning (ICAP)  

           
  اسم الممثل وعنوانه    مُقدم الطلب وعنوانه/اسم العميل 

                        

  .للظرف ذي الفتحة الشفافة قم بالطي ھنا

  :          عزيزي 

 ICAP.  دھامطلوب لتحديد الأھلية أو إعادة تحدي Inventory for Client and Agency Planning (ICAP)أن ) DDA(حددت إدارة الإعاقات المتعلقة بالنمو 
  .عبارة عن مقياس تصنيف للمھارات التكييفية

  

  .وإجراء التقييم ICAPت يتم إرسال المستندات التالية إليك لتوضيح متطلبا

  0940-823-388المشتق من  0910-823-388قانون واشنطن الإداري  

  الإرشادات الخاصة بإكمالICAP  

  الموافقة المستنيرة لإدارةICAP (DSHS 10-329)  

  

إذا .  أساس يومي أشھر على) 3(سوف تحتاج إلى اصطحاب شخص معك على معرفة بك لفترة لا تقل عن ثلاثة . لتحديد موعد لمقابلتي           يرجى الاتصال بي على رقم 
  .، فسوف نتخذ قرار الأھلية بناءً على المعلومات المتاحة          بحلول  لم تُرسل إلينا أو نسمع منك

  

ى الرابط التالي عند الطلب أو عبر الإنترنت عل) 823-388ون الإداري لولاية واشنطن الفصل  القان(تتوفر نسخة كاملة من قواعد الولاية الحاكمة للأھلية 
families/eligibility-and-https://www.dshs.wa.gov/dda/consumers .  

  

  .فأنا أتطلع للسماع منك

  

  فضلوا بقبول فائق الاحترام والتقدير، وت

                                          

  عنوان البريد الإلكتروني  رقم الھاتف  الاسم
  

  المرفقات

  

  الممثل القانوني/الوصي: نسخة إلى
  

  

  

  

  


